 社会福祉法人葉山町社会福祉協議会　福祉活動団体登録票（Ｂ）
令和　　年度
活動に関する必要な場合に個人情報を利用することに同意し、以下のとおり登録します。
提出日：令和　　年　　月　　日
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	結成年月日

　　　年　　月　　日

	団 体 名
	
	

	代 表 者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	〒

葉山町

	
	
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	
	Ｅ-mail

	事務所

又は

代表者

以外の

連絡先
	※事務所がある団体や、上記代表者以外が連絡先の場合は下記をご記入ください。
□事務所　　　□代表者以外の連絡先

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	〒

葉山町

	
	
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	
	Ｅ-mail

	会　　則
	□ある　※必ず会則を添付してご提出ください。　　□ない

	会員数
	　　　　　名
（主な年代層：□10代 □20代 □30代 □40代 □50代 □60代 □70代以上）

	活動目的
	※会則に記載されている場合はこの欄の記入は不要です。



	活動内容
	※活動内容ごとに箇条書きで記入するか、別紙で添付してご提出ください。




※団体の会則やパンフレットがある場合には、本紙と一緒にご提出ください。
様式第３号








